





A. Latar Belakang 
Merokok telah menjadi masalah kesehatan di kalangan masyarakat. 
Berdasarkan penelitian dari tahun 1980 sampai 2012, didapatkan peningkatan 
perokok yang signifikan. Pada tahun 1980, jumlah perokok diseluruh dunia 
mencapai 721 juta orang dan meningkat hingga 2012 mencapai 967 juta orang 
(Marie et al., 2014).  
Indonesia menempati urutan ketiga dari 22 negara GATS untuk orang 
dewasa yang menggunakan tembakau. Berdasarkan Global Adults Tobacco 
Survey (GATS) Atlas, Indonesia menempati peringkat pertama pada prevalensi 
perokok aktif laki-laki dengan presentase 67% dan mempunyai presentase 
tertinggi perokok pasif dirumah pada orang dewasa yaitu 78% dari 22 negara 
peserta GATS (Asma et al., 2015). Di Jawa tengah, sebanyak 22,9% adalah orang 
yang merokok dimana proporsi terbanyak pada usia 30-34 tahun sebesar 33,4%  
dan paling banyak adalah laki-laki dengan presentase 47,5%. Sebanyak 25.000 
kematian terjadi akibat paparan asap rokok di Indonesia  (Riskesdas, 2013).  
 Tanaman obat adalah sumber bantuan terapeutik penting untuk 
meringankan penyakit yang diderita oleh manusia. Sekitar 80% dari orang-orang 
yang hidup dinegara berkembang bergantung pada obat tradisional untuk 
pengobatan utama mereka. Menariknya, 85% dari obat tradisional tersebut adalah 
ekstrak dari tumbuhan (Mahmood et al., 2014). 
 Daun kersen telah banyak untuk obat tradisional di Asia Tenggara dan 
negara tropis Amerika untuk mengobati sakit kepala dan tukak lambung, serta 
sebagai anti dispeptik, anti spasmodik, diaphoretic, dan emmenogogue. Banyak 
jenis zat terkandung dalam daun kersen yang dilaporkan beberapa literatur, 
diantaranya anti tumor, anti hipertensi, anti bakteri, anti agregasi platelet, anti 
inflamasi, anti piretik, anti noniceptive, anti infark miokard, anti oksidan, anti 
proliferatif, anti ulcer, dan hepatoprotektif (Zakaria et al., 2016). Daun kersen 





flavonoid, senyawa saponin, dan senyawa steroid/Terpenoid (Pamungkas et al., 
2016). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Zakaria et al. (2007), ekstrak dari 
daun kersen (Muntingia calabura L.) mempunyai efek anti inflamasi pada 
konsentrasi yang ditentukan. Preethi et al. (2012), didapatkan hasil yang 
signifikan untuk efek anti inflamasi dari daun kersen (Muntingia calabura L.) 
pada dosis yang ditentukan dibanding dengan kontrol positifnya yaitu indometasin 
(10 mg/KgBB) (Mahmood et al., 2014). 
Dari data yang didapatkan, penulis ingin mengkaji pengaruh ekstrak daun 
kersen (Muntingia calabura L.) terhadap histopatologi  paru-paru mencit (Mus 
musculus) dengan induksi asap rokok. 
 
B. Rumusan Masalah 
1. Adakah pengaruh pemberian ekstrak daun kersen (Muntingia calabura L.) 
terhadap oedema alveoli pada jaringan paru mencit (Mus musculus) ? 
2. Adakah pengaruh pemberian ekstrak daun kersen (Muntingia calabura L.) 
terhadap destruksi septum alveolaris pada jaringan paru mencit (Mus 
musculus) ? 
3. Adakah pengaruh pemberian ekstrak daun kersen (Muntingia calabura L.) 
terhadap infiltrasi sel radang pada jaringan paru mencit (Mus musculus) ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun kersen (Muntingia calabura 
L.) terhadap oedema alveoli pada jaringan paru mencit (Mus musculus). 
2. Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun kersen (Muntingia calabura 
L.) terhadap destruksi septum alveolaris pada jaringan paru mencit (Mus 
musculus). 
3. Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun kersen (Muntingia calabura 






D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoretis 
 Menambah informasi dan pengetahuan tentang pengaruh pemberian 
ekstrak daun kersen (Muntingia calabura L.) sebagai anti inflamasi 
terhadap mencit (Mus musculus), sehingga dapat menjadi dasar untuk 
penelitian lebih lanjut. 
2. Manfaat praktis 
a. Menambah pengetahuan masyarakat tentang manfaat dari tanaman 
kersen. 
b. Meningkatkan nilai ekonomis dari tanaman kersen sebagai salah satu 
tanaman obat keluarga. 
c. Menjadi salah satu pengobatan tradisional untuk mencegah dan 
mengurangi dampak dari asap rokok. 
 
 
